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   Two hundred and thirty one patients who underwent transurethral resection of a bladder tumor 
 (TUR-Bt) at our hospital during the past 15 years were analyzed. There were 176 males and 55 
females, and the average age at the initial TUR-Bt was 62 years old. Histopathologically, 225 
cases were of transitional cell carcinoma, 4 cases of papilloma and 2 cases of squamous cell carci-
noma. Grading and staging of 225 transitional cell carcinoma cases revealed grades 1, 2 and 
3 in 32, 132 and 21 cases, and stages Ta, Tl, T2, T3 and T2-4M1 in 48, 135, 20, 17 and 11 cases, 
respectively. The frequency of TUR-Bt varied from 1 to 10 times. Among the 231 cases TUR-Bt 
was done once, twice and three times in 149 (64.5%) and 41 (17.8%), and 22 (9.6%) cases, respec-
tively and the total number of TUR-Bt was 400 times. The duration of the TUR-Bt operation 
was from 5 min. to 160 min. (mean: 32.4 min.) and the resected weight of tumor between 0.5 g and 
85 g (mean: 5.4 g). 
   As a complication of TUR-Bt, TUR-fulguration was necessary to control postoperatiae bleeding 
in 7 cases (1.7%), and blood transfusion was required in 13 cases (3.3%) during TUR-Bt. 
Postoperatively blood transfusion was required in 8 cases (2%), intraperitoneal perforation in 2 cases 
(0.5%), extraperitoneal perforation in 6 cases (1.5%) and hyponatremia in 1 case (0.3%). The 
ten-year actual survival rate for the 225 transitional cell carcinoma cases was 61%; 77%, 63 % and 
21% for grades 1,2 and 3 transitional cell carcinoma and 78%, 70%, 47%, 0%, 22% and 0%, for stages 
Ta, Ti, T2, T3a, T3b and T2- 4M1, respectively. A statistical significance was seen between the 
grade 1 and grade 3 groups (p<0.001), between grade 2 and grade 3 groups (p<0.001). There was 
also a statistical significance between stage pTa—pT1 and the pT2--pT4 group (p<0.00I). 
   These findings indicate the usefulness of TUR-Bt in the treatment of low grade and low stage 
bladder tumors.
(Acta Urol. Jpn. 36: 1033-1038, 1990)
















男 女別 に み る と,男 性 は平 均62歳(20～84歳),女 性
は63歳(28～84歳)とほ とん ど差 は 認 め ら れ な か っ
た.ま た 年 齢 別 にみ る と,男 性 は60,70,50歳代 の 順












































手術 内容=初 回治 療 法 と し てTUR・Btを 施 行 し
た231例の総 治 療 回 数は426回で あ った.そ の 内訳 は
TUR-Btが400回,1～6回 のTUR-Btを 繰 り返 し
た の ち膀 胱 全摘 術 とな った もの9例,尿 管 皮 膚 痕 造設
術4例,腎 痩 造 設術1例,TUR生 検6例,膀 胱 ホ ル
マ リン固 定 術1例,膀 胱 部 分 切 除 術1例 左 腎 摘 出術
1例,不 明3例 であ った.TUR-Btを 施 行 した400回
の うち1回 のみ で終 った 症例 が 最 も多 く149例(64.5
%),2回 が41例(17.8%),3回が22例(9.6%),4
回 が10例(4.3%)の 順 で 最 高 は10回施 行 した もの が
1例 とい う内訳 で あ った(Tablel).StageT3以上
の 症 例に 対 して は主 に 病理 組 織 学 的 に 確定 診 断 す る た
めTUR生 検 を 目的 として 施 行 した,
病理 組 織 学 的所 見;初 回 治療 例231例 につ いて み る
と乳 頭腫4例(gradeO),移 行 上 皮 癌225例,扁 平 上
皮 癌2例 で あ った.移 行 上 皮 癌225例に つ い て悪 性 度
別に み る とgradeIが32例,gradeIIが172例,
gradeIIIが21例,浸潤 度 別 で はstageTa48例,
stageTll35例,stageT2が20例,stageT3が10
例,stageT3bが7例,stageT2-4M1がll例で あ
った(Table2).なお 悪性 度 お よび 浸 潤 度 分類 は,
膀 胱癌 取 り扱 い規 約5)に従 い,ま た 浸 潤度 判 定 に 際 し
てTUR-BtはstageTaか らT2ま で は 病 理 組織
診 断 に 基 き,T3a以 上は 主 に 術 前 の 超 音波,CTお
よび 血 管 造影 に よ り判 定 した.
麻 酔 法:TUR-Bt400例に対 す る麻 酔 法 と しては,
全 身 麻 酔 法 が135例(33.8%),腰椎 麻 酔 法 が21例
(5.2%),硬膜外 麻 酔 法が220例(55.0%),その他22
例(s.5%),不明2例(0.5%)と い う内訳 で あ った.
全 身麻 酔 法 お よび腰 椎 麻 酔法 は ほ とん どが初 期 の 症 例
で あ り,最 近 の8年 間 は 全例 に 硬 膜 外 麻 酔法 が施 行 さ
れ,さ らに 症 例(腫 瘍 が 側 壁 に認 め られ た場 合)に よ
って は術 中の 閉 鎖神 経 反 射 防 止 目的 に て 閉 鎖 神経 プ ロ
ノ クを 併 用 して い る.







内 田,ほ か:膀 胱 腫 瘍 ・臨床 統 計 ・TUR-Bt





















































切除 組 織 量:1～2切 片 のlgに みた な い ものは 全
て0.5gに 一 括 して 集計 した.平 均 切 除 量 は5.4gで
最 小0.5gか ら最 大85gで あ った(Table4),
TUR-Bt時合併 症=TUR-Bt終 了後 病 棟 へ帰 室 し
た が 後 出血 の た め 再 度TUR凝 固術 が 必 要 で あ った
症 例 は7例(1.7%),輸 血 を要 した症 例 は 術 中が13例
(3.3%),術後8例(2.0%)で あ った(Table5).
な お 術 後8例 中2例 は 術 後 の止 血 は 完全 で あ った が,






















平 均切 除 量5.49(0.5^-85.Og)
Table5.術中,術 後早 期 合併 症













を 施 行 した 症 例 であ る.ま たTUR凝 固術 を 施 行 し
た7例 は 除 外 した.膀 胱 穿孔 に よ り腹 膜 腔 外 に灌 流 液
の 溢 流 の あ った6例 は 恥 骨上 部 に 小切 開 を 加 え て,膀
胱 前腔 に ペ ン ロー ズ ド レー ンを数 日間 留 置 し,排 液 す
るのみ で 全例 軽 快 した.腹 膜 腔 内 に 穿 孔 し た2例 で
は,濟 下 正 中部 に 小 切 開 を加 え て腹 膜 カ テ ーテ ルを 留
置 した の ち 溢流 した灌 流 液 を3～4日 間 排液 し軽 快 治
癒せ しめ た.そ の ほか 低 ナ ト リウム血 症 が1例 認 め ら
れ た.
臨 床成 績 と予 後=移 行 上 皮 癌225例全 体 の 生 存 率
は,2年90%,4年80%,6年76%,8年69%,10年
61%であ った(Fig.2).移行 上皮 癌225例 に つ い て
悪 性 度 別 にみ る とgradeIは5年87%,10年77%,
gradelIは5年81%,10年63%,gradellIは5年
43%,10年zi%であ った,各 群 生 存 率はgradeI群
とgradeII群は 差 は 認 め られ なか った が,gradeII
群 とgradcIII群はP〈0・ooi,gradel群とIII群
は 同 じ くpく0,001で有 意 差 が認 め られ た(rig.2).















































































































Fig・4・TUR-Bt例の浸 潤 度 別生 存 率(2)
内 田,ほ か:膀 胱 腫瘍 ・臨 床 統計 ・TUR-Bt
%,10年47%,T3a群 は5年30%,10年o%,T3b
群 は5年22%,10年22%,T2-4Ml群 は5年20%,
10年0%で あ った(Fig.3).浸潤度 別 にstageTa,
1群(179例)とstageT2～T4群(46例)の2群 に
分 け,生 存 率 をみ る と前 者 は5年88%,10年71%,後
者 は5年41%,10年17%で両老 はp<0.001で生 存 率
に 有意 差 が 認め られ た(Fig.4),生存 率 は 累 積 実 測







































また 単 発 多発 を 問 わず,数 箇 所 の生 検 を 同時 に 施 行
し,肉 眼 的 には 同定 で きな いCISな どの検 索を す る
よ うに して い る.ま た再 発 性 腫瘍 の場 合,再 発 部 が 前
回 と異 な った部 位 で あ り,か つlowgrade,lowstage
と思わ れ る場 合 はTUR-Btを施 行 して い る.伊 藤 ら9》
も10年以 上 にわ た り再 発 を く り返 した10wgradeの
12例を 報 告 してお り,再 発 が 即膀 胱 全 摘 術 の適 応 とは
な らない と述 べ て い る.
またgradeとstageか らTUR-Btの 非 適 応 を考
え る と1)stageがTaあ るい はTlで あ る がgrade
3以 上 の 場 合(4段 階分 類 も含 め て)2)stageT2
の場 合が ある.一 般 的 にgrade3の 場 合stageのい
つれ か を 問 わず 膀 胱 全摘 術 の 適 応 とす る場 合 が 多 い.
しか しJakseら10)172例のTa,Tl症 例 を 検 討 し,
Taでgrade3(4段 階 分類)の10年 生存 率 は84%に
対 しTlでgrade3の 場 合 は50%で,さ らに 癌死 し
た13例中ll例がstageTlでgrade3で あ った と報
告 して い る.本 邦 の取 り扱 い規 約 に よるgrade3と
は 少 し異 な る がstageTaでgrade3の 場 合 に は
配 慮 が必 要 と思わ れ る.ま た 従 来 のJewett11)によ
る筋層 中 間 部 を 境 界 と し たstagepT2とpT3aを
TURを 中心 と し た 保存 的 療 法 と膀 胱 全 摘 術 を主 と
す る根 治 的手 術 療 法 の境 界 と す る 治 療 方 針 が,最 近
はpTlとpT2を 境 界 とす る考 え に 変 わ りつ つ あ
る12-15)この こ と は 術 前 の臨 床 学 的 浸潤 度 決 定 の際
にstageT2とT3a鑑 別 の 必要 性 が な くな り,か
つTUR-Bt時 に 少 しで も筋 層 浸 潤 が認 め られ た場 合
pT2以 上 と な りTUR-Bt後 の病 理 組 織 学 的検 索 に
お いて よ り簡 便 とな る.松 田 ら16)はTUR-Btを施 行
した255例を集 計 し,gradelまで のlowgrade腫
瘍 でpTlま での108例中102例(95%),pT2では8
例 中4例(50%),grade2,3のhighgrade腫瘍 で
はpTlま で は39例 中32例(82%),pT2は8例 中
6例(75%)がTUR.-Btの み で経 過 良好 で あ った と
報 告 して い る.わ れ わ れ の成 績 で は,Tl(135例)の
5年 生 存 率86%,10年 生 存 率70%,T2(21例)の5
年 生存 率64%,10年生 存 率47%とT1とT2で は5
年 生 存 率 で22%,10年生 存 率 で23%の 差 が 認 め られ
た.以 上 よ りTURの 適 応 はstageがTl以 下 で
gradelあるい は2の 症 例 が最 も よい 適応 であ るが,
上記gradeとstage以 外 に 腫瘍 が 多発 性 か 否 か,
腫 瘍 発 育形 態,腫 瘍 の大 き さ,さ らに 患 者 の年 齢,一
般 状 態,術 後 の 生 活 な どが 治療 法 を 選 択 す る上 で 重 要
で ある.い つ れ に し て もTURは 治療 法 と して の み
でな く膀 胱 全 摘 術 の適 応 を 決 め る際 の 病 理組 織 学 的 悪
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